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Nyeri merupakan masalah yang paling sering dialami pasien. Penanganan untuk 
nyeri itu sendiri yaitu dengan dilakukannya pelayanan asuhan keperawatan yang 
dilakukan secara akurat dan sistematis. Sehingga, akan memberikan penanganan 
nyeri yang efektif dan memberikan efek pada kepuasan pasien. Di rumah sakit 
Universitas Tanjungpura terdapat beberapa pasien dengan nyeri namun untuk 
proses asuhan tidak dilakukan secara komprehensif. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui penerapan proses asuhan keperawatan terkait manajemen nyeri 
terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura. Dengan 
menggunakan kuantitatif deskriptif menggunakan pendekatan Cross Sectional. 
Dengan melakukan observasi atau pengumpulan data secara bersamaan pada 76 
pasien yang mempunyai diagnosa keperawatan nyeri. Instrumen yang digunakan 
berupa studi dokumentasi rekam medis dan kuisioner kepuasan pasien. Jenis 
analisis yang digunakan yaitu uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan Chi-
Square tidak terdapat hubungan antara dua variabel  tersebut dengan nilai P 
Value=0,534 (>0,05). Sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan antara 
penerapan proses asuhan keperawatan terkait manajemen nyeri terhadap kepuasan 
pasien di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura.  
 
Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Nyeri, Kepuasan Pasien 
 
ABSTRACT 
Pain is the most common problem experienced by the patient, the pain is caused 
not fulfilled sense of security and comfort. Management of pain itself is with care 
services nursing is done accurately and systematically so that will provide the 
right management of pain, but the process of nursing care for the management of 
pain in the hospital is often not done comprehensively. This study aims to know 
the implementation of nursing care process related to pain management on 
patient satisfaction in Tanjungpura University Hospital.The research is 
Descriptive quantitative research with cross sectional approach. By observing or 
collecting data from 76 patients with pain nursing diagnosis. The instrument used 
are study documentation of medical records and patient satisfaction 
questionnaire. The result of this study was analyzed using Chi-Square test.The 
analysis shows result of Chi-Square test showed there is no relationship between 
two variables with  PValue = 0.534 ( >0,05 ). There is no relationship between 
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implementation of nursing process related to pain management with patient 
satisfaction in Tanjungpura University hospital. 
 




Nyeri merupakan masalah yang 
besar bagi kesehatan dunia, dimana 
diperkirakan 1 dari 5 orang dewasa 
menderita nyeri dan 1 dari 10 orang dewasa 
didiagnosa dengan nyeri kronis tiap 
tahunnya. Nyeri dapat disebabkan karena 
adanya kerusakan jaringan dalam tubuh 
sebagai akibat dari adanya cedera, 
kecelakaan, maupun tindakan medis seperti 
operasi. Empat penyebab utama nyeri yaitu 
kanker, osteo dan reumatoid artritis, operasi 
dan trauma, serta masalah spinal (Goldberg 
& McGee, 2011). Orang-orang dengan 
nyeri akut mempunyai rasa cemas yang 
tinggi akibat ketidakberdayaan dalam 
melakukan aktifitas sehari hari,  sehingga 
membuat pasien merasa stres akibat dari 
nyeri yang mereka rasakan. 
Ketidaknyamanan akibat nyeri harus 
diatasi, karena kenyamanan merupakan 
kebutuhan dasar manusia. Seseorang yang 
mengalami nyeri akan berdampak pada 
aktivitas sehari-hari dan istirahat serta 
tidurnya. Nyeri yang parah dan serangan 
mendadak bila tidak segera diatasi akan 
berpengaruh pada peningkatan tekanan 
darah, takikardi, pupil melebar, dan 
diaphoresis. Dalam situasi tertentu dapat 
pula terjadi penurunan tekanan darah yang 
akan mengakibatkan timbulnya syok. Bila 
nyeri tidak diatasi dapat menimbulkan efek 
yang membahayakan yang akan 
mengganggu proses penyembuhan dan 
dapat meningkatkan angka kematian, untuk 
itu perlu penanganan yang lebih efektif 
untuk meminimalkan rasa nyeri yang 
dialami oleh pasien. Sehingga, untuk 
memenuhi rasa nyaman dan meningkatkan 
kualitas hidup pasien dengan nyeri, tenaga 
perawat berperan penting dalam memenuhi 
kebutuhan dasar tersebut (Sitepu,2014).  
Tenaga perawat yang merupakan 
“The caring profession” mempunyai 
kedudukan penting dalam menghasilkan 
kualitas pelayanan kesehatan di rumah 
sakit, karena pelayanan yang diberikannya 
berdasarkan pendekatan bio-psiko-sosial-
spiritual merupakan pelayanan yang 
dilaksanakan selama 24 jam dan 
berkesinambungan merupakan kelebihan 
tersendiri dibanding pelayanan lainnya. 
Perawat merupakan salah satu tenaga medis 
di rumah sakit yang memberikan pelayanan 
untuk menunjang kesembuhan pasien, oleh 
sebab itu peran perawat di rumah sakit 
sangatlah dibutuhkan. Salah satu indikator 
dari peran perawat di rumah sakit yaitu 
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perawat melakukan suatu pengkajian dan 
memberikan rasa aman dan nyaman kepada 
individu yang mengalami sakit 
(Sarnita,2014).  
Untuk  perencanaan dalam 
mengatasi masalah pada pasien yang 
dengan keluhan nyeri, perlu dilakukannya 
suatu pelayanan asuhan keperawatan. 
Dalam asuhan keperawatan terdapat 
beberapa proses keperawatan yaitu suatu 
pengkajian hingga evaluasi. Dalam 
penanganan nyeri, perawat berperan 
penting dalam mengkaji dan menyediakan 
intervensi yang tepat. American Pain 
Society menyatakan bahwa pengkajian 
nyeri adalah bagian integral dari 
peningkatan mutu pedoman untuk 
penanganan nyeri. Pengkajian nyeri ini juga 
dinilai sebagai tanda vital ke-lima selain 
tekanan darah, nadi, pernapasan dan suhu 
yang  harus dilakukan kepada setiap pasien 
(Renovaldi,2014).  
Dalam memberikan intervensi 
keperawatan, perawat memfokuskan pada 
penurunan nyeri. Perawat perlu melakukan 
suatu pengkajian nyeri terlebih dahulu pada 
pasien, dengan adanya suatu pengkajian 
akan memudahkan perawat dalam 
memberikan manajemen nyerinya. Nyeri 
seharusnya dikaji secara rutin dan 
terstruktur, tetapi hal ini seringkali tidak 
dilakukan. Alat ukur untuk pengkajian 
nyeri yang valid dan direkomendasikan 
telah banyak tersedia, namun banyak 
perawat yang tidak menggunakannya. 
Penanganan yang tepat dari nyeri itu sendiri 
tergantung pada pengkajian nyeri yang 
sistematis dan akurat. Pengkajian nyeri 
yang seharusnya diberikan kepada pasien 
mencangkup pengkajian yang mudah 
digunakan, mudah dimengerti oleh pasien, 
dan valid, serta dapat dipercaya. Pengkajian 
yang tepat, akurat tentang nyeri sangat 
diperlukan sebagai upaya untuk mencari 
solusi yang tepat dalam memberikan 
manajemen nyeri nya, untuk itu pengkajian 
harus selalu dilakukan secara 
berkesinambungan, sebagai upaya mencari 
gambaran yang terbaru dari nyeri yang 
dirasakan oleh pasien (Priambodo,2016).  
Berbagai teori keperawatan 
menyatakan kenyamanan sebagai 
kebutuhan dasar manusia yang merupakan 
tujuan pemberian asuhan keperawatan. 
Pendekatan teori Comfort yang 
dikembangkan oleh Kolcaba menawarkan 
kenyamanan sebagai bagian terdepan dalam 
proses keperawatan. Konsep kenyamanan 
yang dikemukakan oleh Kolcaba berkaitan 
erat dengan pemenuhan rasa aman dan 
nyaman. Konsep kenyamanan memiliki 
subjektifitas yang sama dengan nyeri. 
Setiap individu memiliki karakteristik 
fisiologis, sosial, spiritual, psikologis dan 
kebudayaan yang mempengaruhi cara 
mereka menginterpretasikan dan merasakan 
nyeri. Kolcaba menyatakan kenyamanan 
sebagai suatu keadaan telah terpenuhi 
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kebutuhan dasar manusia. Kebutuhan ini 
meliputi kebutuhan akan ketentraman 
(suatu kepuasan yang meningkatkan 
penampilan sehari-hari), kelegaan 
(kebutuhan telah terpenuhi), dan transenden 
(keadaan tentang suatu yang melebihi 
masalah atau nyeri). Penilaian tentang 
konteks kenyamanan memberikan seorang 
perawat rentang pilihan yang lebih luas 
dalam mencari tindakan untuk mengatasi 
nyeri. Dengan memahami nyeri dengan 
lebih holistik, maka perawat dapat 
mengembangkan strategi yang lebih baik 
pada penanganan nyeri yang berhasil 
sehingga memberikan efek kepuasan pada 
klien (Ilmiasih,Nurhaeni,Waluyanti,2015).  
Berdasarkan studi pendahuluan 
yang dilakukan di Rumah Sakit Universitas 
Tanjungpura pada tanggal 19 Maret 2018, 
dari hasil wawancara dengan kepala 
ruangan perawatan dewasa lantai tiga 
mengatakan bahwa terdapat beberapa 
pasien yang dirawat di ruang perawatan 
dewasa tersebut,  untuk pasien dengan 
nyeri, perawat tidak melakukan pengkajian 
secara keseluruhan dalam mengkaji nyeri 
pasien. Namun, pasien dengan keluhan 
nyeri untuk penanganannya diberikan 
relaksasi dan kolaborasi analgesik. Dan 
untuk panduan dalam pengkajian nyeri itu 
sendiri sudah ada namun belum 
disosialisasikan di ruang perawatan dewasa 
lantai tiga tersebut. Berdasarkan latar 
belakang yang telah dipaparkan di atas, 
maka peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang analisis penerapan proses 
asuhan keperawatan terkait manajemen 
nyeri terhadap kepuasan pasien di Rumah 
Sakit Universitas Tanjungpura. 
Bahan dan Metode  
Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif kuantitaif dengan menggunakan 
pendekatan Cross Sectional yang dilakukan 
dari tanggal 17 Mei 2018 sampai tanggal 28 
Mei 2018 di ruang rawat inap dewasa lantai 
3 Rumah Sakit Universitas Tanjungpura. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian 
ini sebanyak 76 pasien yang memenuhi 
kriteria inklusi dan telah menandatangani 
lembar persetujuan (Informed Consent) 
bahwa bersedia menjadi responden selama 
penelitian. Adapun criteria inklusi dalam 
penelitian ini adalah pasien yang memiliki 
diagnosa keperawatan nyeri dengan 
minimal 2 hari perawatan dan rentang usia 
pada dewasa. Dan untuk kriteria ekslusi 
dalam penelitian ini adalah catatan  rekam 
medis yang tidak diberikan karena alasan 
tertentu. Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan tekhnik 
Consecutive Sampling, dimana 
pengambilan sampel dengan memilih 
semua individu ditemui yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. Cara 
pengumpulan data yang digunakan adalah 
studi dokumentasi rekam medis dan 
kuisioner kepuasan pasien. Berkas rekam 
medis yang dianalisis adalah rekam medis 
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pasien yang masih menjalankan proses 
perawatan di ruang rawat inap dewasa 
lantai 3 Rumah Sakit Universitas 
Tanjungpura dan kuisioner menggunakan 
kuisioner kepuasan pasien yang telah diuji 
validitas dan realiabilitas. Tekhnik analisa 
data menggunakan uji Chi-Square untuk 
menganalisa hubungan antara penerapan 
proses asuhan keperawatan terkait 
manajemen nyeri terhadap kepuasan pasien 
dengan menggunakan tingkat signifikan α = 
0,05   
Pembahasan 
1.Analisis Univariat  
Analisis univariat dalam penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui 
karakteristik responden berdasarkan usia 
dan jenis kelamin serta menganalisis 
penerapan proses asuhan keperawatan 
terkait manajemen nyeri dan kepuasan 
pasien.  
Tabel 1: Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur 
dan Jenis Kelamin, Di Ruang Perawatan 
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Total 76 100 
Berdasarkan hasil analisis 
didapatkan bahwa rentang usia >46 tahun 
paling terbanyak dengan jumlah 51 pasien 
(67,1%) yang sering mengalami nyeri. Hal 
ini sejalan dengan teori yang diungkapkan 
oleh Potter & Perry (2012) yang 
menyatakan bahwa usia merupakan 
variabel sangat penting yang 
mempengaruhi nyeri, khususnya pada anak-
anak dan usia lainnya. Perbedaan 
perkembangan, yang ditemukan diantara 
kelompok usia ini dapat mempengaruhi 
bagaimana anak-anak dan lansia bereaksi 
terhadap nyeri. Diperkirakan lebih dari 85% 
dewasa tua mempunyai sedikitnya satu 
masalah kesehatan kronis yang dapat 
menyebabkan nyeri. Dan berdasarkan jenis 
kelamin untuk karakteristik responden yang 
sering mengalami nyeri paling terbanyak 
berjenis kelamin perempuan dengan jumlah 
46 pasien (60,5%). Ini sejalan dengan teori 
yang diungkapkan oleh Potter dan Perry 
(2012) yang menyatakan bahwa secara 
umum  yang sering mengeluhkan nyeri dan 
selalu mengekspresikan nyeri yang 
dirasakan secara berlebihan terdapat di 
golongan yang berjenis kelamin 
perempuan, sedangkan untuk golongan 
yang berjenis kelamin laki-laki mereka 
masih bisa menahan rasa nyeri yang 
dirasakan, ini di sebabkan karena laki-laki 
memiliki sensitifitas yang lebih rendah 
(kurang mengekspresikan nyeri yang 
dirasakan secara berlebihan). Perbedaan 
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jenis kelamin ini sangat mempengaruhi 
hubungan interpersonal seseorang dan 
bagaimana cara seseorang 
menginterpretasikan sesuatu termasuk 
menginterpretasikan rasa nyeri. 
Tabel 2 Analisis Penerapan Proses Asuhan 
Keperawatan Terkait Manajemen Nyeri Dan 
Kepuasan Pasien Di Ruang Perawatan Dewasa Lantai 
Tiga Di Rumah Sakit Universitas Tanjungpura. N=76 

























Total  76 100 
Berdasarkan dari hasil analisis 
penerapan proses asuhan keperawatan 
terkait manajemen nyeri dinyatakan 
lengkap dengan jumlah 66 buah rekam 
medis dengan persentase 86,8%. Sedangkan 
yang tidak lengkap berjumlah 10 buah 
rekam medis dengan persentase 13,2%. 
Namun, dari 66 buah rekam medis pasien 
yang dinyatakan lengkap tadi masih 
terdapat 20% dari 100% yang 
kelengkapannya masih dinyatakan kurang. 
Di bagian pengkajian 10% yang dikaji 
secara lengkap 10% nya lagi tidak terkaji 
dengan lengkap. Didalamnya termasuk 
pengaruh nyeri terhadap kualitas hidup, 
baik pola tidur, nafsu makan, aktivitas fisik, 
hubungan dengan orang lain, emosi dan 
konsentrasi tidak dikaji dengan akurat. Dan 
untuk bagian Implementasi 10% di kaji 
lengkap namun, 10% nya lagi tidak terkaji 
dengan lengkap. Bagian implementasi yang 
tidak terkaji dengan akurat terdiri dari 
implementasi dalam memberikan 
penanganan nyeri secara non-farmakologi 
yang terdiri dari bimbingan antisipasi, 
distraksi, biofeedback, hypnosis diri dan 
stimulus kutaneus (masase, kompres air 
dingin, dan mandi air hangat).Berdasarkan 
teori Potter & Perry (2012) menyatakan 
bahwa pengelolaan nyeri pada pasien di 
rumah sakit diberikan dalam bentuk proses 
manajemen nyeri yang komperehensif. 
Perawat perlu melakukan pendekatan 
penatalaksanaan nyeri secara sistematis 
sehingga dapat memahami nyeri yang 
dirasakan dan dapat memberikan terapi 
yang sesuai.  
Menurut Nurseto (2014) 
menyatakan bahwa model praktik 
keperawatan profesional di rumah sakit 
dianjurkan dalam bentuk proses asuhan 
keperawatan yang setiap pelaksanaan 
proses keperawatan, perawat diharuskan 
melakukan pencatatan dokumentasi proses 
asuhan keperawatan yang dilakukan 
dimulai dari proses pengkajian hingga 
proses evaluasi. Dokumentasi proses 
keperawatan merupakan suatu catatan yang 
asli yang dapat dijadikan bukti hukum, jika 
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suatu saat ditemukan adanya suatu masalah 
yang berhubungan dengan kejadian yang 
terdapat dalam catatan tersebut. Penulisan 
pendokumentasian secara lengkap dapat 
juga diartikan mengerjakan pekerjaan 
sampai tuntas, ini adalah salah satu cara 
untuk meraih kepuasan pasien.  
Hasil analisis untuk tingkat 
kepuasan pasien didapatkan 59 pasien 
dengan persentase 77,6% yang menyatakan 
puas untuk penangan nyeri yang dialami 
selama proses perawatan. Sedangkan yang 
menyatakan tidak puas terhadap 
penanganan nyeri berjumlah 17 pasien 
dengan persentase 22,4%. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Arifin (2013) 
menyatakan bahwa lebih dari separuh 
(77,6%) pasien yang menyatakan puas 
dengan pelayanan keperawatan yang 
didalam nya terdapat penanganan nyeri 
yang dilakukan oleh perawat dan hanya 
(22,4%) pasien yang menyatakan tidak puas 
dengan pelayanan keperawatan salah 
satunya penanganan nyeri yang dilakukan 
oleh perawat. Pelayanan keperawatan 
merupakan aspek yang mempengaruhi 
kepuasan pasien, sehingga ketika perawat 
belum bisa melakukan pelayanan 
keperawatan dengan baik maka pasien 
kurang puas dengan pelayanan keperawatan 
yang diberikan. 
Berdasarkan ungkapan oleh Agung 
(2013) menyatakan bahwa kepuasan pasien 
banyak dipengaruhi secara langsung oleh 
mutu pelayanan yang diberikan rumah sakit 
terutama yang berhubungan dengan fasilitas 
rumah sakit, proses pelayanan dan prosedur 
serta sikap yang diberikan oleh pemberi 
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Dalam 
kehidupan sehari-hari, ketidakpuasan 
pasien yang paling sering dikemukakan 
dalam kaitannya dengan sikap dan perilaku 
petugas rumah sakit, antara lain 
keterlambatan pelayanan dokter dan 
perawat, dokter sulit ditemui, dokter yang 
kurang komunikatif dan informatif, 
lamanya proses masuk rawat, serta 
ketertiban dan kebersihan lingkungan 
rumah sakit. Sikap, perilaku, tutur kata, 
keacuhan, keramahan petugas, serta 
kemudahan mendapatkan informasi dan 
komunikasi menduduki peringkat yang 
tinggi dalam persepsi kepuasan pasien 
rumah sakit. Tidak jarang walaupun pasien 
atau keluarganya merasa outcome tak 
sesuai dengan harapannya merasa cukup 
puas karena dilayani dengan sikap yang 
menghargai perasaan dan martabatnya.  
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk 
mengetahui adanya hubungan antara 
penerapan proses asuhan keperawatan 
terkait manajemen nyeri terhadap kepuasan 
pasien di Ruang Perawatan Dewasa Lantai 
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Dari 66 rekam medis pasien yang 
lengkap ini ternyata terdapat 78,8% pasien 
yang menyatakan puas dan dari 10 rekam 
medis pasien yang tidak lengkap ini juga 
terdapat 70% pasien yang menyatakan 
puas. Dan ternyata antara penerapan proses 
asuhan keperawatan terkait manajemen 
nyeri terhadap kepuasan pasien tidak 
terdapat hubungan. Dari hasil penelitian 
yang dianalisis melalui uji Chi-Square 
dengan variabel yang diteliti adalah 
hubungan penerapan proses asuhan 
keperawatan terkait manajemen nyeri 
terhadap kepuasan pasien, memiliki nilai P 
(value) = 0,534. Di karenakan nilai p < 
0,05, maka dapat disimpulkan bahwa Ho 
diterima dan tidak terdapat adanya 
hubungan antara  penerapan proses asuhan 
keperawatan terkait manajemen nyeri 
terhadap kepuasan pasien di Ruang 
Perawatan Dewasa Rumah Sakit 
Universitas Tanjungpura. 
Sejalan dengan yang diungkapkan 
oleh Agritubella (2018) menyatakan bahwa 
kenyamanan merupakan proses interaksi 
yang merupakan bentuk keberhasilan 
perawat dalam memberikan pelayanan yang 
baik, menciptakan lingkungan yang 
kondusif, dan mengupayakan kesejahteraan 
bersama. Apabila pasien bebas 
ketidaknyamanan maka pasien akan 
memperlihatkan kesejahteraan dan 
memotivasi pasien untuk segera sembuh. 
Rasa aman dan nyaman pasien 
berhubungan dengan kepuasan pasien 
menerima pelayanan keperawatan. Tidak 
adanya hubungan antara proses asuhan 
keperawatan terkait manajemen nyeri 
terhadap kepuasan pasien disebabkan 
karena kepuasan pasien tidak hanya dapat 
dilihat dari kelengkapan proses 
keperawatan yang diberi, namun rasa puas 
pasien juga dapat dilihat dari faktor-faktor 
lainnya minsalnya keramahan atau sifat 
caring seorang perawat. Ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Agritubella 
(2018) yang menyatakan bahwa lebih dari 
separuh (60%) pasien puas terhadap 
kemampuan perawat dalam memberikan 
pelayanan keperawatan, merespon sesuai 
kebutuhan pasien, kemampuan perawat 
memberi informasi, ramah dan bersahabat. 
Dan Menurut Agung (2013) ada empat 
aspek yang digunakan mengukur kepuasan 
proses interaksi pelayanan keperawatan 
salah satunya adalah hubungan dengan 
petugas rumah sakit terdiri dari keramahan, 
informasi yang diberikan, komunikasi, 
responsi, support, ketanggapan dokter / 
perawat. Di dalamnya termasuk sikap, 
9 
 
perilaku, tutur kata, keacuhan, keramahan 
petugas, serta kemudahan mendapatkan 
informasi dan komunikasi menduduki 
peringkat yang tinggi dalam persepsi 
kepuasan pasien rumah sakit. Tidak jarang 
walaupun pasien atau keluarganya merasa 
outcome tidak sesuai dengan harapannya 
merasa cukup puas karena dilayani dengan 
sikap yang menghargai perasaan dan 
martabatnya. 
Hasil penelitian ini juga 
menunjukkan untuk rentang usia yang 
sering mengalami nyeri di kategori usia 
lansia >46 tahun. Jadi, kepuasan pasien 
tidak hanya bisa dilihat dari kelengkapan 
pendokumentasian proses asuhan 
keperawatan yang diberi saja namun usia 
juga mempengaruhi kepuasan pasien. 
Menurut Agritubella (2018) menyatakan 
bahwa bertambahnya umur seseorang 
mengakibatkan kemunduran struktur dan 
fungsi organ sehingga masyarakat berusia 
tua cenderung memanfaatkan pelayanan 
kesehatan dibandingkan usia muda hal ini 
berkaitan dengan tingkat ketergantungan. 
Selain faktor fisik, faktor emosional pada 
orang tua yang mengalami penyakit kronik 
lebih cepat menerima keadaan keterbatasan 
fisik dikarenakan cenderung bersifat 
terbuka sehingga tuntutan dan harapannya 
lebih rendah dari pasien muda. Hal ini 
menyebabkan pasien lansia lebih cepat 
puas. 
3. Keterbatasan penelitian  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan terdapat keterbatasan penelitian 
diantaranya :  
a. Peneliti tidak melihat secara 
langsung proses asuhan 
keperawatan itu dilaksanakan. 
b. Peneliti mengkaji kepuasan pasien 
pada skala nyeri yang berbeda. 
4. Implikasi keperawatan 
Implikasi keperawatan dari penelitian 
ini yaitu penerapan proses asuhan 
keperawatan yang diberikan mulai dari 
pengkajian hingga evaluasi dilakukan 
pengontrolan kembali setiap 
pelaksanaannya. 
Kesimpulan dan saran  
A. Kesimpulan 
1. Jumlah responden yang memiliki 
diagnosa keperawatan nyeri 
berdasarkan usia yang sering 
mengalami nyeri, terdapat di 
rentang usia >46 tahun dengan 
persentase 67,1%. 
2. Responden berdasarkan 
karakteristik jenis kelamin yang 
sering mengalami nyeri, yaitu 
berjenis kelamin perempuan 
dengan jumlah responden 46 orang 
(60,5%).  
3. Jumlah rekam medis untuk 
penerapan proses asuhan 
keperawatan terkait manajemen 
nyeri yang dinyatakan lengkap 
10 
 
dalam pengisian nya berjumlah 66 
buah (86,8%). 
4. Jumlah responden yang 
mengatakan puas terhadap 
penerapan proses asuhan 
keperawatan terkait manajemen 
nyeri sebanyak 59 orang dengan 
persentase 77,6%. 
5. Tidak terdapat hubungan antara 
kelengkapan rekam medis untuk 
penerapan proses asuhan 
keperawatan terkait manajemen 
nyeri terhadap kepuasan pasien. 
B. Saran 
Beberapa saran yang dapat 
disampaikan berdasarkan hasil 
penelitian ini antara lain bagi perawat, 
bagi instansi terkait, dan untuk peneliti 
selanjutnya :  
1. Bagi perawat 
Dari hasil penelitian yang 
diperoleh, secara umum penerapan 
proses asuhan keperawatan terkait 
manajemen nyeri yang dilakukan 
oleh perawat sepenuhnya belum 
terlaksana dengan baik. Oleh 
karena itu, perawat diharapkan 
untuk lebih optimal lagi dalam 
pencatatan dokumentasi proses 
asuhan keperawatan dibagian 
pengkajian dan implementasinya. 
2. Bagi instansi Rumah Sakit 
Universitas Tanjungpura 
Diharapkan kepada bagian 
manajemen ruangan dapat 
mempertahankan untuk 
kelengkapan dalam pencatatan 
proses asuhan keperawatan terkait 
manajemen nyeri dan diharapkan 
untuk dapat selalu memonitoring 
setiap pelaksanaan dalam 
memberikan asuhan. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini dapat 
digunakan sebagai dasar untuk 
penelitian selanjutnya dalam 
mengembangkan penelitian 
kualitatif yang berjudul analisis 
penerapan implementasi dalam 
proses asuhan keperawatan terkait 
manajemen nyeri
. 
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